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Zalacznik nr 4 do SWZ

Zamawiajacy:

Gmina Sedziszow,
ul. Dworcowa 20,
28-340 Sedziszow

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11.09.2019 .

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. Wykonywanie ustug
przewozowych do szkdl na terenie gminy Sedziszow wraz ze sprawowaniem opieki nad dzie¢mi,
na utworzonych przez Wykonawce liniach regularnych, z pierwszenstwem przejazdu dzieci i
mlodziezy szkolnej z biletem miesiecznym, w roku szkolnym 2021/2022” prowadzonego przez
Gmine Sedziszow, o§wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1
ustawy Pzp.
2. O$wiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ustawy

Pzp w zakresie jaki Zamawiajacy wymagat .
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lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym

Os$wiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia wymienione ponizej z
postepowania na podstawie art. ............. ustawy Pzp (poda¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd
wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 ustawy Pzp lub art. 109 ustawy Pzp). ]ednoczeénie oswiadczam, ze w zwiqzku Z

ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

Dokument nalezy podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym

lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]JI:

Os$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych os$wiadczeniach s3g aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petna swiadomos$cia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

Dokument nalezy podpisaé¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym

lub podpisem zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym
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